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RESUMEN

Paciente canino, de raza maltés, género femenino, castrado, de 4 anos y 5 Kg de peso. El motivo
principal de consulta fue tos y dificultad respiratoria grave. Durante la evaluacion clinica, el paciente
presentd cianosis, estridor inspiratorio y espiratorio severo, tos en graznido especialmente después
de un estimulo emocional. Se realizd una broncoscopia que reveld una disminucion dinamica en
el diametro de la luz traqueal, un colapso severo en las porciones cervicales y toracicas. Debido a
la gravedad del colapso traqueal, se decidio la implantacion de un stent de nitinol. La eleccion del
stent es fundamental y por tanto fue necesario realizar una medicién del diametro y la longitud de
la traquea para minimizar los efectos secundarios y los rechazos. La traquea presentd variabilidad
del diametro a nivel toracico, razoén por la cual se decidio utilizar un stent dual, el cual se coloco
mediante observacion directa a través de un broncoscopio pediatrico. Se presenta un caso en el que
se uso un stent dual, indicado en casos en que el diametro de la traquea varia en su trayecto. Se
obtuvieron excelentes resultados ya que se ajustd a los diferentes diametros que presentd la traquea
en los niveles cervical y toracico.

Palabras clave: Disnea; traquea; perro; tos (Fuente: DeCS, AIMS).

ABSTRACT

Canine patient, Maltese breed, female gender, castrated, 4 years old and 5 Kg of weight. The main
reason for consultation was cough and severe respiratory distress. During the clinical evaluation, the
patient presented cyanosis, severe inspiratory and expiratory stridor, squawking cough, especially
after emotional stimulation. A bronchoscopy was performed that revealed a dynamic decrease in the
diameter of the tracheal lumen, a severe collapse in the cervical and thoracic portions. Due to the
severity of the tracheal collapse, the implantation of a nitinol stent was decided. The choice of stent
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is essential and therefore it was necessary to perform a measurement of the diameter and length
of the trachea to minimize side effects and rejections. The trachea presented diameter variability
at the thoracic level, which is why it was decided to use a dual stent, which was placed by direct
observation through a pediatric bronchoscope. We present a case in which a dual stent was used,
indicated in cases in which the diameter of the trachea varies along its path. Excellent results were
obtained since it was adjusted to the different diameters that the trachea presented at the cervical

and thoracic levels.

Keywords: Cough; dog; dyspnea; trachea (Source: DeCS, AIMS).

INTRODUCCION

El colapso traqueal (CT) comprende una variedad
de afecciones traqueales caracterizadas por una
degeneracion del cartilago de los anillos traqueales
en los que la hipocelularidad y la disminucion
del contenido de los glucosaminoglicanos y
calcio ocasionan aplanamiento dorsoventral de
la traquea y laxitud de la membrana dorsal. El
resultado es un colapso dindmico de las vias
aéreas superiores, caracterizandose por ser una
enfermedad progresiva (1). Es una patologia de
comun presentacién en razas caninas miniatura y
pequefias que puede acometer la regidn cervical,
toracica o ambas (2), y presenta diferentes
grados de obstruccion (3).

La etiologia de la enfermedad no es conocida
(3). No se ha reportado predileccion de género;
generalmente el CT se diagnostica en perros de
todas las edades, sin embargo, el 24% de los
perros afectados presentan los primeros sintomas
a los 6 meses de edad (4). Hay componentes
adquiridos y congénitos propuestos como causa
de la debilidad de los cartilagos traqueales
(5). Muchos perros permanecen asintomaticos
hasta una edad mds avanzada con cambios
degenerativos del cartilago traqueal y factores
secundarios que desencadenan el sindrome
clinico de CT (1). Los factores secundarios
relacionados con la aparicion de signos clinicos
incluyen irritacion de las vias respiratorias,
bronquitis crénica, paralisis laringea, infeccion
del tracto respiratorio, obesidad e intubacion
traqueal (6), asi como alteraciones postuladas
de las fibras eldsticas en la membrana traqueal
dorsal y el ligamento anular (1).

Los signos mas frecuentes de la enfermedad
en una evaluacion electiva es tos, patron
respiratorio restrictivo o estridores. Los sighos
cronicos se manifiestan con tos intermitente, tos
en graznido (honking cough) respiracion ruidosa,
y los propietarios remarcan que los signos
empeoran cuando el animal se emociona. En la
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mayoria de la poblacidon, pueden presentarse
por una urgencia debido a una obstruccién de
vias aéreas (7).

Numerosos procedimientos quirdrgicos son
descritos como tratamiento paliativo para el
CT. La endoprotesis extraluminal es la técnica
mas comun es la que provee soporte a los
cartilagos traqueales y estan asociados con
varias complicaciones tales como paralisis
laringea, necrosis traqueal (8), pérdida y falla del
implante (9). El manejo quirdrgico de la traquea
toracica tiende a ser dificultoso por la migracidn
de los dispositivos intraluminales y la inhabilidad
de aplicar soportes extraluminales (2).

El CT en caninos puede ser tratado exitosamente
con la colocacion de stents de nitinol intraluminal
(8). Los stents intraluminales pueden proveer
una alternativa terapéutica cuando el colapso
traqueal es grave para el paciente. Dentro
de las ventajas del uso de stents incluyen un
periodo corto de anestesia, mejora inmediata
de los signos clinicos y una cirugia minimamente
invasiva de las porciones traqueales cervicales
y toracicas (3). Actualmente en el mercado se
encuentra el Vet Stent-trachea® (Infiniti Medical,
LLCTM, Malibu, CA) que es una endoprotesis de
nitinol autoexpandible de didmetros iguales.

Normalmente, la traquea tiene forma cilindrica y
medidas lineales, sin embargo, las dimensiones
de la traquea en estos pacientes varian, por tal
motivo no presentan las mismas dimensiones
en toda su longitud, esto nos lleva a presentar
complicaciones posteriores cuando se usa un
stent con una misma dimensién. El nuevo stent
duality Vet Stent® (Duality tracheal stent, Infiniti
Medical LLC; Menlo Park, CA) esta indicado para
abordar casos donde el diametro de la traquea
varia y de esta manera se minimiza la diferencia
anatémica (7).

La propuesta de este reporte es presentar un
caso de colapso traqueal severo con diferente

2/6


https://doi.org/10.21897/rmvz.1923

diametro a nivel cervical y toracico, tratado
exitosamente con la utilizacion de un nuevo stent
duality Vet Stent® (Duality tracheal stent, Infiniti
Medical LLC; Menlo Park, CA).

Anamnesis. Al Centro de Urgencias de la Clinica
Veterinaria Mastervet de Barranquilla, Colombia,
ingresa a evaluacion paciente canino, maltés,
hembra, castrada, 4 afios y 5 Kg de peso. El
motivo de consulta principal fue tos y distrés
respiratorio severo. EI CT es diagnosticada y
manejada inicialmente a los 12 meses de edad en
la clinica remitente. Los signos clinicos iniciales
fueron tos, ronquido (que se incrementaba con
el tiempo) e intolerancia al ejercicio. El paciente
fue tratado intermitentemente con terapias
desinflamatorias (corticoterapia), antibidticos y
broncodilatadores. Los propietarios observaron
una mejoria leve con la terapia médica, pero con
el pasar de los dias empeoraban sus problemas
respiratorios. El dia que se presento el episodio, la
paciente ladré durante varias horas, continuando
con tos intensa que generod disnea respiratoria
severa, requiriendo tratamiento con oxigeno y
dexametasona. La radiografia toracica reveld
CT (Figura 1), asi que el paciente fue referido
para una evaluacion mas exhaustiva al centro
veterinario Mastervet con posterior tratamiento.

Figura 1.Radiografia latero-lateral derecha de cuello
y toérax del paciente. La trdquea presenta
disminucién de didmetro a nivel cervical,
entrada de térax indicando un colapso.

Hallazgos de los examenes clinicos. Durante
la evaluacién clinica, el paciente presentaba
cianosis, severos estridores inspiratorios y
espiratorios por lo que se inicié rapidamente
oxigenoterapia, broncodilatadores y butorfanol
(0.5 mg/kg IM) logrando estabilizacion clinica;
la tos era en graznido (goose-honking)
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especialmente después de una emocion. El
hemograma, perfil bioquimico y urianalisis no
reveld anormalidades.

Ayudas diagnésticas utilizadas. Se realizd
una examinacion a través de una broncoscopia
exhaustiva, revelando una disminucién dinamica
del diametro de la luz traqueal (colapso severo de
la porcion cervical y toracica) con presencia de
MOCO Yy zonas congestivas en la mucosa traqueal,
ademas, colapso dindmico del bronquio principal
izquierdo (colapso bronquial) (Figura 2).

Figura 2. Vista broncoscépica realizada al paciente,
observandose grado severo de colapso que
presenta la traquea a nivel cervical y toracico.

La medicién para la seleccion del stent se realizd
sobre radiografias laterales de térax obtenidas
con 20 cm de presion positiva de H,0. El paciente
es colocado en recumbencia lateral derecha
con el cuello flexionado para alinear la traquea
lo mejor posible. Un marcador de catéter guia
hidrofilico de 5 Fr, fue colocado en la boca vy
avanzado sobre el eséfago hasta abarcar toda
la longitud de la traquea. La radiografia con
marcador radiopaco fue llevado a magnificacién
para compararla con el marcador de guia y
determinar por segmentos el diametro y longitud
del stent (5). Finalmente, las dimensiones del
stent fueron determinadas de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, que incluiria
toda la traquea sin llegar sobre la laringe.

Enfoque de tratamiento. La paciente se
mantuvo en la unidad de cuidado critico
recibiendo azitromicina (10mg/kg, VO cada 24
horas), prednisolona (0,5 mg/kg, VO, cada 12
horas), aminofilina (10 mg/kg, IV, cada 8 horas)
y terapia de oxigeno cuando lo necesitaba. Se
realizaron nebulizaciones con suero salino estéril,
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acetilcisteina, dexametasona y aminofilina cada
12 horas.

Por la severidad del colapso, se decide para el
tratamiento del CT la implantacion de un stent de
nitinol. Al realizar la medicién del diametro y el
tamafio del stent a implantarse se identificod que
la medida de la traquea no era uniforme, por tal
motivo, se decidid la utilizacién del Duality Stent
Vet®, que esta indicado para abordar casos
donde el diametro de la traquea es variable. Esta
en una endoprotesis de tamafio diverso que se
ajusta estrechamente al diametro de la traquea
en todos los puntos, algo que la endoproétesis
convencional no logra. Las dimensiones del
stent fueron determinadas de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante.

El stent fue colocado sobre observacion directa
usando un broncoscopio pediatrico. El paciente
fue anestesiado (premedicado con butorfanol 0,4
mg/kg y mantenimiento propofol 5 mg/kg IV)
en recumbencia lateral derecha. El broncoscopio
fue insertado dentro de la traquea hasta el nivel
de la carina. El sistema de liberacion del stent
fue insertado adyacente al broncoscopio, éste
ultimo, fue retraido aproximadamente 5 mm
de la bifurcacion de la traquea y el stent fue
parcialmente desplegado a nivel del colapso
posterior, 1 cm posterior a la carina. Luego, el
stent fue desplegado y a su vez el broncoscopio
fue retraido por toda la traquea mientras se
terminaba de desplegar el stent. Antes de
terminar el despliegue total en la traquea,
se realiza una radiografia para confirmar su
posicion; al estar posicionado correctamente, es
completamente desplegado el stent. Una vez que
el stent se desplegd totalmente, el broncoscopio
vuelve a insertarse para verificar la colocacion
precisa del mismo (Figura 3-4).

o 28
Figura 3.Vista broncoscopica de la traquea del
paciente con stent intraluminal dual
implantado en traquea colapsada.
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Figura 4. Radiografica lateral derecha de cuello y torax
después de la colocacion del stent. Stent
objeto radiopaco con ubicaciéon endoluminal
en la traquea, desde la porcidon cervical
media a la porcion toracica de la traquea.

No fue necesaria la utilizacién de oxigeno
en el post-operatorio del paciente, ya que la
recuperaciéon de la anestesia fue exitosa y su
respiracion paso de distres severo inspiratorio y
espiratorio que presentaba antes de cirugia, a
normal después del procedimiento.

En el postoperatorio se utilizd el protocolo estandar
que incluyé antitusigenos: dihidrocodeina (1 mg/
kg VO, cada 8 horas), antibioterapia: ampicilina
sulbactam (20 mg/kg VO, cada 12 horas),
desinflamatorios: prednisolona (1mg/kg VO,
cada 12 horas, disminuyendo la dosis después
de 2 semanas). Durante el post operatorio la
paciente presentd tos intermitente severa y
suave por 20 dias, disminuyendo con el tiempo,
hasta presentar tos esporadica a los 45 dias.
En el momento que presentaba crisis de tos se
realizaba nebulizaciones con suero salino estéril
y aminofilina. Es importante mencionar, que en
ningdn momento después del procedimiento
presento distres respiratorio.

DISCUSION
El manejo conservativo es efectivo sélo en

un 71% en los perros tratados con CT; 11 de
100 perros evaluados necesitaron tratamiento
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quirdrgico debido al grado de colapso (4).
Las recomendaciones rutinarias incluyen
mantener una condicidon corporal optima, uso
de antiinflamatorios como corticosteroides para
disminuir la inflamacion de las vias aéreas,
broncodilatadores para disminuir la resistencia
de las vias aéreas, tranquilizantes si lo requieren
para prevenir la excitacion y antitusigenos para
disminuir la presencia de tos (8). La paciente
recibié manejo y tratamiento adecuado por un
tiempo, mejorando y controlando sus signos
clinicos, pero el progreso del CT la enfermedad
progreso hasta un grado de distres respiratorio
severo y como es reportado en estos pacientes
con colapso severo el tratamiento recomendado
es la colocaciéon de un stent (9), se optd por el
uso de él, ya que los estudios muestran ventajas
sobre las protesis extraluminales quirdrgicas.

Los stent de nitinol estan disponibles en una
variedad de tamafios y formas para su uso en
diferentes longitudes y diametros traqueales. Por
esta razon, el uso de stent de nitinol puede ser
una opcioén de tratamiento para los perros con CT.
Actualmente, se describe la necesidad de llevar
a cabo una medicion precisa del diametro y de
la longitud de la traquea por segmentos para
obtener la medicidn precisa del stent y asi evitar
complicaciones posteriores como migracion del
stent, retencién de moco debido a la alteracion
del sistema de transporte mucociliar y fracturas
del stent (3).

El 65-78 % de las pacientes que presenta CT
responden al tratamiento médico, disminuyendo
la gravedad y presentacién de los signos clinicos.
Sin embargo, un 22-35% requieren tratamiento
quirurgico de rescate debido a la complicada
enfermedad traqueal. El uso de stent traqueal
posee ventajas con respecto al manejo médico y
quirurgico convencional. Se incluye menor tiempo
en anestesia, mejora inmediata de los signos
clinicos relacionados con el CT, disminucion dela
prescripcion de medicamentos usado para esta
patologia y la capacidad de implementarse de
manera no invasiva. Estos factores contribuyen
en el mejoramiento de la calidad de vida del
paciente y los propietarios (5). Las indicaciones
mas comunes para la colocacion del stent
abarcan pacientes con disnea intratable, tos en
gaznido o tos asociada al colapso traqueal (7),
signos clinicos presentados por el paciente.

La trdquea presenta una gran variabilidad del
diametro, la utilizacién del nuevo stent duality
Vet Stent® (Duality tracheal stent, Infiniti Medical
LLC; Menlo Park, CA) esta indicado para abordar
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éstos casos dénde el didmetro de la traquea varia
y asi minimizar las diferencias anatomicas (7),
situacion que ocurria en nuestro paciente dénde
el diametro de la traquea cervical fue de 11.7
mm, a nivel de la entrada toracica fue de 11.7
y en el torax 8.7 mm, por tal motivo se escoge
un Duality Stent Vet para minimizar los efectos
secundarios por la diferencia de diametros.

La colocacién del stent por fluoroscopia es
lo recomendado (8), pero recientemente se
ha descrito que por observacion directa por
broncoscopia es posible su colocacién y su
uso en caninos, presentando varias ventajas
con respecto a la fluoroscopia, encontrandose
disminucién del error del cirujano porque hay
observacion directa del aspecto caudal del stent,
disminucidon a la exposiciéon de la radiacion
ionizante, disponibilidad de equipos y disminucion
del tiempo operativo (3). La colocacién del stent
no presentd ninguna complicacién al realizar esta
técnica. La mala colocacién es una complicacidn
frecuente, el stent puede ser colocado en la
carina o en un bronquio principal resultando en
tos persistente u oclusién de un bronquio lobar, el
stent también puede ser colocado erréneamente
en la laringe o en el tubo endotraqueal (7), en
nuestro procedimiento no ocurrié ninguno de
estos inconvenientes gracias a la observacion
directa por medio del broncoscopio.

Se describen riesgos perioperatorios a
la colocacién del stent como enfisema y
neumomediastino (9), en nuestro caso no se
presentd ningun problema perioperatorio. Los
stent estan asociados con varias complicaciones
posquirdrgicas como tos transitoria, espasmo
laringeo, perforacion de mucosa traqueal y
fractura de stent. La mayoria de los implantes de
stent fallidos resultan de una subestimacién del
diametro en el cual se puede presentar fractura,
colapso del stent y crecimiento excesivo tejido de
granulacion (10). Si el tamafio es subestimado
no estard en contacto con la mucosa debido a
un pequefio didmetro y puede ser expulsado
de la via aérea (2). Cuando el tamafio es
sobreestimado se puede presentar necrosis,
perforacion de la pared traqueal resultando en
neumomediastino, neumotdrax (5), fractura
del stent (7), o metaplasia y ulceracién (11).
La mortalidad postoperatoria es de un 11% a
los 60 dias y 25% a los seis meses, nuestro
caso no presentd complicacion alguna, sélo
tos intermitente severa y suave por 20 dias,
disminuyendo con el tiempo, hasta presentar
tos esporadica a los 45 dias. Esto puede ser
generado por el colapso de bronquio o irritacidon
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secundaria de stent, traqueitis bacteriana o
traqueitis (8). El equipo médico considerd que
la tos no obedecia al colapso del bronquio sino
al proceso irritativo secundario del stent en la
mucosa como es citado en otro estudio (5).

Semanalmente, se contacta a los propietarios
de la mascota para seguimiento. Al mes
del procedimiento, se lleva a cabo control
presencial y realizacién de radiografias tordcicas.
Finalmente, se programa control trimestral hasta
el afio de la implantacion del stent. Si antes del
tiempo esperado se presentan anormalidades
clinicas, el paciente debe reevaluarse.

Perros con CT que presentan una amenaza
para su vida por la obstrucciéon de la via aérea
o ser refractario a las opciones de tratamiento

de Lavalle et al - Stent dual para colapso de traquea

conservador, son candidatos para la colocacién
de un stent metalico autoexpansible. Por
conocimiento de los autores, la colocacidon de
éste stent es uno de los primeros colocados
en Colombia, éste no es un nuevo concepto
de tratamiento del CT, pero si la utilizacion
del Duality Stent Vet, que puede mejorar los
efectos secundarios de los stent de diametro
igual cuando se utilizan en trdqueas con diversos
diametros.

Conflicto de intereses
Los autores del presente estudio declaramos que

no existe conflicto de intereses con la publicacion
de este manuscrito.
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